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Abstrakt 
 
Närhet beskrivs som ett basalt biologisk behov för det nyfödda barnet och 
kängurumetoden betonar detta samspel mellan förälder och barn. Tiden som 
personalen har att interagera med föräldrar på nyföddhetsavdelning är kort och vad de 
väljer att förmedla till familjen är därför viktigt. Syftet med studien var att belysa 
personalens inställning till och tillämpning av kängurumetoden på 
nyföddhetsavdelning. Åtta semistrukturerade intervjuer genomfördes på två sjukhus i 
södra Sverige. Resultatet visade att personalen var positivt inställda till 
kängurumetoden men att det inte fanns klara rutiner kring tillämpningen samt att det 
behövs en drivkraft för att genomföra en förändring med tydligare rutiner för 
implementering av kängurumetoden. De hinder som upplevdes var tidsbrist, 
samarbete inom sjukvårdskedjan, brist på resurser samt dagens stressade samhälle. 
Slutsatsen är att tydligare rutiner och information behövs i alla led i sjukvårdskedjan 
kring tillämpning av kängurumetoden för att denna evidensbaserade 
omvårdnadsåtgärd ska introduceras för föräldrar till friska fullgångna barn. Fler studier 
kring tillämpning av kängurumetoden behövs. 
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Problembeskrivning 
 
Nyfödda barns behov av närhet till mamman och hennes bröst beskrivs av Persson (2001) 
som den naturliga miljön. Ett sådant samspel startar genom närhet, värme, doft och 
hudkontakt. Den kroppsliga närheten beskrivs som ett basalt biologiskt behov (a.a.). En metod 
som speciellt poängterar betydelsen av denna närhet, hudkontakt och detta samspel är 
kängurumetoden, vilken definieras av World health organization (WHO, 2003) som att 
mamman eller pappan bär sitt barn hud mot hud i känguruposition och metoden främjar såväl 
amning som anknytning. Personal kan genom metoden hjälpa föräldrarna att vara aktiva i 
barnets omsorg (Nykvist et al., 2010). En studie av Dalbye, Calais och Berg (2011) beskriver 
att kvinnorna i studien som får sitt fullgångna barn hud mot hud direkt efter förlossningen 
upplever det som positivt. Studien visar att det även i andra sammanhang under 
nyföddhetsperioden kan vara en fördel med hud mot hudkontakt mellan barn och föräldrar 
och att det alltså skulle kunna vara positivt att använda kängurumetoden på fullgånga friska 
barn (a.a.).   
 
Barnet knyter automatiskt och instinktivt an om den får omsorg och närhet av sin förälder och 
detta ses som barnets viktigaste utvecklingsuppgift under det första levnadsåret (Hindberg, 
Broberg, Falk & Risholm-Mothander, 2007). Behovet av att kunna vara nära sitt barn och 
känslan av att vara delaktiga och ha kontroll beskrivs som viktigt för föräldrarna (Hallström, 
Runesson & Elander, 2002) och detta kan uppnås genom kängurumetoden enligt Persson 
(2001).  
 
Personal som arbetar med barn ska i enlighet med Barnkonventionens tredje artikel (Unicef, 
2000) alltid arbeta med fokus på det som är bäst för barnet samt enligt sjätte artikeln arbeta 
för barnets rätt till utveckling och överlevnad. I artikel tjugofyra fastställs föräldrars rätt att få 
information och stöd kring amning (a.a.). Kängurumetoden, som en del av familjecentrerad 
vård, hjälper personalen att ge omvårdnad till varje familj utifrån deras psykosociala och 
somatiska behov (Persson, 2001).  
 
Vikten av att det finns lokala riktlinjer för kängurumetoden och hur den ska tillämpas beskrivs 
av WHO (2003). Dessa lokala riktlinjer ska om möjligt utarbetas tillsammans med personal 
(a.a.). Efter en normalförlossning är det numera vanligt att föräldrar och barn lämnar 
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sjukhuset efter endast ett till två dygn (Lagercrantz & Norman, 2012). Tiden som personal har 
att interagera med föräldrarna blir därför väldigt kort. Därmed blir den prioritering personalen 
gör av omhändertagandet av barn och föräldrar och vad som förmedlas till föräldrarna väldigt 
betydelsefull. Studien ämnar beskriva vilken inställning till kängurumetoden som personal på 
nyföddhetsavdelning har, samt hur de tillämpar metoden. Med nyföddhetsavdelning avses de 
avdelningar där det fullgångna friska barnet och dess föräldrar vårdas efter den normala 
förlossningen innan hemgång. 
 
 
Bakgrund 
 
År 2010 föddes det 115 641 barn i Sverige (Statistiska centralbyrån, 2011). I dag är det 
vanligt att många av dessa barn och deras föräldrar lämnar sjukhuset endast ett till två dygn 
efter en normalförlossning där barn och mamma mår bra (Lagercrantz & Norman, 2012).  
 
 
Familjecentrerad vård 
 
Familjecentrerad vård innebär att familjen ses som barnets primära källa till stöd och det är 
familjen som stärker barnet (American Academy of Pediatrics, 2012). Familjen och barnet ska 
ses som en enhet och hela familjen ska vara involverad i vården. Personal ska till exempel ta 
hänsyn till familjens behov och ge dem information utifrån deras perspektiv när beslut ska tas 
(a.a.).  Att arbeta familjecentrerat innebär alltså att personalen ska stödja familjen i deras 
behov av information och utbildning (Shelton, Jeppson & Johnson, 1987). Familjers sätt att 
hantera olika situationer ska respekteras och vården ska kunna vara flexibel och anpassas efter 
familjens behov (a.a.).  
 
I kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen 
med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar beskrivs att 
barnsjuksköterskan ska ha kunskap, kompetens och färdigheter om omvårdnad i livets början 
samt ombesörja att familjen får möjlighet att delta i omvårdnadsarbetet (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2008).  Den etiska koden för sjuksköterskor beskriver att 
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sjuksköterskan har som ansvarsområde bland annat att främja och återställa hälsa (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2005).  
 
 
Anknytning 
 
Anknytning är en process, som sker mellan barn och förälder, och ett psykologiskt “band” 
bildas (Hindberg, Broberg, Falk & Risholm-Mothander, 2007). Anknytningen mellan barn 
och förälder är av grundläggande betydelse för barnets psykologiska utveckling och 
spädbarnet kan inte själv förmedla sina behov, och därför är barnet i behov av att föräldern 
kan se, förstå och tolka barnets signaler (Bång, 2011). Förälderns viktigaste uppgift är att 
finnas till för sitt barn, sätta barnets behov framför sina egna och svara tillfredställande på 
barnet signaler (Hindberg, Broberg, Falk & Risholm-Mothander, 2007). Det sker genom att 
bekräfta barnet och visa att det är välkommet (Bång, 2011).  
 
När ett barn föds är det utelämnat, oskyddat och har inte förmåga att ta hand om sig själv, och 
detta väcker därmed de vuxnas instinkt till att skydda och ta hand om barnet, det vill säga att 
barnet utvecklar en relation till den person som står barnet närmast (Bång, 2011). Denna 
tidiga anknytning har betydelse för barnets framtida relationer. Ofta är det en biologisk 
förälder som står barnet närmast, men det kan även vara mor- eller farföräldrar eller 
adoptivföräldrar (a.a.). En trygg anknytning främjar barnets känsla av att föräldern alltid finns 
där, både för att dela upplevelser och för att ge stöd och skydd när barnet behöver enligt 
Bowlby (2010). Om barnet känner sig otryggt, relaterat till en icke adekvat anknytning, vågar 
det inte utforska sin omvärld. Detta på grund av att barnet inte känner sig trygg med föräldern, 
då denna är mindre igenkännande och i stället reagerar konstigt och underligt. Barnet känner 
inte heller att det kan bli tröstade av föräldern då denna ofta inte ger det stöd/skydd som 
barnet behöver (a.a.).    
 
De barn som har en trygg anknytning har lättare att lita på människor och känna sig trygga 
med andra i framtiden (Bång, 2011). Spädbarn har behov av att skyddas mot det som de inte 
själva kan värja sig mot, och behöver även till viss del skyddas mot starka sinnesupplevelser i 
form av ljud och ljus. Under den första tiden behöver barnet vara nära och så småningom har 
barnet behov av att börja utforska världen. När barnet blir bekräftat i sina känslor och 
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upplevelser och föräldern lär barnet att tolka omvärlden så lär sig barnet så småningom själv 
att göra denna tolkning (a.a.).  
 
 
Amning 
Amningsfrekvensen i Sverige är hög internationellt sett (Socialstyrelsen, 2012). Statistik visar 
att amningen minskar i Sverige och det beskrivs att år 2010 så ammades 97 % av barnen vid 
en veckas ålder, varav 83 % ammades helt. Vid två månaders ålder ammades 87 %, varav 
67% ammades helt och vid fyra månader ammades 75 % av barnen helt eller delvis. Vid sex 
månaders ålder ammades 63 % av barnen helt eller delvis. Detta innebar att det skett en 
minskning med nästan 10 % i jämförelse med år 2004 och detta har varit en trend sedan dess. 
År 2004 ändrades definitionen av amning för att anpassas efter WHO´s amningsdefinition 
vilket innebar att barn som bara fick smakportion inte räknades som helt ammade. Trenden 
har dock fortsatt och mellan år 2004 och 2010 minskade andelen barn som ammades helt och 
samtidigt ökade inte andelen barn som delvis ammades (a.a.). 
Bra näring behövs för ett barns tillväxt, hälsa och utveckling (WHO, 2009). Mammans 
bröstmjölk är anpassat efter det lilla barnets näringsbehov och därför rekommenderas enbart 
amning under barnets första sex månader. Därefter rekommenderas delvis amning under 
barnets första två år (a.a.). Detta förutsatt att mamman äter normalkost och barnet får tillskott 
av D-vitamin-droppar (Birgersson, Bramhagen & Lindberg, 2009). Mamman och barnet bör 
enligt Birgersson, Bramhagen och Lindberg (2009) inte skiljas efter förlossningen, utan 
barnet bör ha fri tillgång till brösten och få suga så ofta och länge han/hon vill. Om mamman 
inte kan amma, av någon anledning, har hon rätt att bli visad de tekniker som finns för att 
starta och upprätthålla amningen. Som personal är det viktigt att ha rätt kunskap om amning 
samt att stötta föräldrarna i sitt beslut att amma eller inte amma (a.a.).  
 
 
Kängurumetoden 
 
Hud mot hud är enligt WHO (2003) kängurumetoden utan bärhjälpmedel. Kängurumetoden 
definieras som att mamman eller pappan bär sitt barn hud mot hud och det som behövs för att 
metoden ska kunna tillämpas i sin helhet är ett hjälpmedel att bära barnet. Barnet sitter i 
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känguruposition, dvs. huvudet på förälderns bröstben med benen i ”grodposition”, med 
kontinuerlig hud mot hud kontakt med föräldern. Huvudet är vridet åt ena sidan med halsen 
lite sträckt så att ögonkontakt är möjlig. Bärhjälpmedlets överkant ska vara placerat precis 
under barnets öra (a.a.). Barnet har blöja och kan även ha mössa på sig (Selander, 2011). 
Mamman bör instrueras om hur amning är möjlig i känguruposition (WHO, 2003). Annan 
utrustning som bör finnas är bekväma sängar och stolar och att föräldern bör ha på sig 
bekväma kläder som gör det möjligt att bära barnet hud mot hud (a.a.). 
 
Kängurumetoden är från början utvecklad som ett sätt för förtidigt födda barn att få 
tillgodosett sina behov av värme, skydd mot infektioner, amning, trygghet, kärlek och 
stimulans (WHO, 2003). Metoden utvecklades först i utvecklingsländer under 1980-talet, där 
tillgången till modern teknik såsom kuvöser var begränsat, vilket innebar att barnet behövde 
kontinuerlig hudkontakt, det vill säga 24 timmar om dygnet. Mamman måste vara villig att 
använda metoden och kunna vara med sitt barn hela tiden. Andra personer kan avlösa 
mamman intermittent, men de kan inte amma barnet (a.a.). Kängurumetoden hos för tidigt 
födda barn eller barn med låg födelsevikt bör påbörjas så fort som möjligt (Moore, Anderson 
& Bergman, 2009; Nyqvist et al., 2010) då barnets tillstånd så tillåter, förutsatt att mamman 
inte är sjuk (WHO, 2003) och bör fortsätta i den mån det fungerar så länge som möjligt 
(Nykvist et al., 2010). Metoden har efter tjugo års forskning visat sig vara effektiv för alla 
nyfödda barn oavsett medicinskt tillstånd, med avseende att hålla rätt kroppstemperatur, 
anknytning såväl som amning (WHO, 2003). 
 
 
Personalens möjlighet att tillgodose familjens behov 
 
Föräldrar uttrycker vanligen att de i samband med sjukhusvistelse har behov av att få vara 
nära sitt barn (Hallström et al., 2002). Föräldrarna uttrycker även behov av att ha kontroll över 
situationen (a.a.). Kängurumetoden beskrivs av Persson (2001) som ett sätt för föräldrar till 
för tidigt födda barn att bli delaktiga och känna att de har kontroll. Kängurumetoden används 
både hos för tidigt födda och fullgångna barn genom att mamman eller pappan bär sitt barn 
hud mot hud (WHO, 2003) och det innebär att föräldrarna är aktiva i barnets omsorg (Nykvist 
et al., 2010). 
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Kängurumetoden kräver inte extra personal, men det krävs att de som arbetar med barnet och 
familjen har kunskap om metoden (Calais, Dalbye, Nykvist & Berg, 2010; WHO, 2003). 
Personal ska ha kunskap om metoden och ha förmåga att stödja och uppmuntra familjen 
(WHO, 2003). De bör kunna introducera metoden för mamman så snart barnet är fött. De 
resurser som behövs för att kängurumetoden ska kunna tillämpas är, förutom att mamma finns 
tillgänglig om hon ammar barnet, att det finns specialutbildad personal samt en stödjande 
miljö (a.a.). Vikten av att mamman får den hjälp och det stöd som behövs för att kunna 
använda metoden belyses även i en studie gjord på sjuka barn födda i v 31-41 (Blomqvist & 
Nykvist, 2011a) samt i en studie gjord på friska fullgångna barn (Calais et al., 2010). 
Mammor har även beskrivit att om de inte fick stöd från sin familj och sina vänner så kunde 
mammorna bli oroliga, men att de trots detta fortsatte med kängurumetoden, troligen 
beroende på att de fått bra stöd från personalen (Dalbye et al., 2011). Betydelsen av tidig 
information och introduktion av metoden betonas (Moore et al., 2009; Persson, 2001) och 
vidare beskriver Persson (2001) vikten av föräldrarnas förståelse och delaktighet. Pappan kan 
tillämpa kängurumetoden, men om barnets ammas så behöver mamman finnas i närheten 
(WHO, 2003).  
 
Enligt WHO (2003) känner sig de flesta mammor bekväma med kängurumetoden när de 
bekantat sig med den. Vidare beskrivs att om kängurumetoden initieras med stöd av kunnig 
personal på vårdinrättningar och när mamman tror på sig själv och sin förmåga att ta hand om 
sitt barn, så fortsätter hon med kängurumetoden även efter det att de lämnat vårdinrättningen. 
Det framgår också att mammor till för tidigt födda barn och barn med låg födelsevikt blir 
stärkta i sin föräldraroll eftersom de får ökat självförtroende av att kunna sköta och mata sitt 
barn (a.a.). Moore et al. (2009) beskriver att mödrar kände sig mer säkra på att ta hand om sitt 
fullgångna friska barn, eller friska barn fött vecka 34-37, vid utskrivning då de använt 
kängurumetoden direkt efter födseln, jämfört med dem som inte gjort det. De uppgav även att 
de hade mindre ångest dag tre efter födseln (a.a.). Pappan blev styrkt i sin fadersroll och 
kände att han kunde hantera den oväntade situationen, att få ett barn för tidigt, då han fick 
vara en del av barnets vård genom kängurumetoden (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, 
Jöreskog & Nyqvist, 2011b).  
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Hudkontaktens främjande av amning och anknytning 
 
Hudkontakt och närhet är viktigt för barnet och detta från båda föräldrarna (Magnusson 
Österberg, 2012). Detta främjar kontakten mellan barnet och föräldrarna och stärker banden 
mellan dem och gör även att barnet håller värmen bättre och blir lugnare. Det är aldrig för 
sent att skapa närhet och vara hud mot hud med sitt barn, även om det inte finns möjlighet att 
vara nära sitt barn den första tiden (a.a.). 
 
Om mamman inte kan börja amma direkt kan pappan ha barnet hud mot hud tills mamman 
orkar och har möjlighet (Magnusson Österberg, 2012). Det är också bra att barnet ligger nära 
hud mot hud då detta stimulerar barnets sug- och sökreflexer samtidigt som det ökar 
mammans mjölkproduktion. Om barnet inte kan amma så är det bra om matsituationen liknar 
amningssituationen, till exempel genom att föräldern tar av sig på överkroppen och låter 
barnet ligga hud mot hud så att barnet kan känna hjärtats slag (a.a.). 
 
Kängurumetoden främjar det för tidigt födda barnets utveckling, amning samt anknytning 
(Berg & Wingren, 2008). Metoden ger även ökad närhet och främjar barnets tillväxt (a.a.). 
Effekter såsom att friska fullgångna barn och friska barn födda i vecka 34-37 skriker mindre 
kan ses enligt Moore et al. (2009) och även denna studie visar på att anknytningen mellan 
mamman och barnet blir bättre. Det visas även på effekter så som att barnets behov av värme 
bli tillgodosett, samt att metoden har goda effekter på amningen (a.a.). En studie visar att 
fullgångna friska barn som blev lagda hud mot hud direkt efter förlossningen grät mindre än 
de som inte blivit lagda hud mot hud direkt efter förlossningen (Michelsson, Christensson, 
Rothganger & Winberg, 1996).  
 
Tillämpning av kängurumetoden underlättar anknytning och gör att mamman blir mer 
medveten om de signaler barnet visar samt att det stärker relationen mellan barnet och 
mamman, både hos för tidigt födda och fullgångna barn (Moore et al., 2009; Nyqvist et al., 
2010). En studie visar att det fullgångna barnet har knutit an till mamman bättre vid ett års 
ålder om barnet legat hud mot hud de två första timmarna efter förlossningen jämfört med 
dem som inte gjort det (Bystrova et al., 2009). Då kängurumetoden underlättar amning har 
den stor betydelse för sjuka barn och det finns evidens för att både förekomsten och 
durationen av amning ökar med hjälp av kängurumetoden (WHO, 2003). Att barnet är nära 
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bröstet stimulerar mammans mjölkproduktion och det är fullt möjligt att amma i 
känguruposition (a.a.). Amning underlättas och främjas även hos fullgångna friska barn och 
deras mammor menar Moore et al. (2009). 
 
 
Tillämpningens för- och nackdelar 
 
Moore et al. (2009) har gjort en sammanställning som jämfört friska fullgångna barn eller 
friska barn födda vecka 34-37 och deras mammor som blivit introducerade till 
kängurumetoden inom 24 timmar efter födseln med dem som inte blivit introducerade till 
metoden inom 24 timmar. Inga negativa effekter kunde ses av att tidigt introducera 
kängurumetoden. Dock finns det enligt Dalbye et al. (2011) vissa hinder som mödrar till 
friska fullgångna barn känner inför att använda sig av kängurumetoden. Dessa hinder visade 
sig främst efter att de blivit utskrivna från sjukhuset då de upplevde det svårt att kunna 
använda metoden hela dygnet. De hinder som studien påvisade var 1) rädsla för plötslig 
spädbarnsdöd vid samsovning, det vill säga när barnet ligger bredvid föräldern i sängen, 2) för 
att tappa barnet när barnet ligger och sover i känguruposition, 3) rädsla för att barnet skulle bli 
kallt samt 4) att barnet skulle skada sig vid matlagning. Andra hinder som sågs var att få tid 
till de syskon som vissa barn hade och att få in de dagliga rutinerna som till exempel att gå ut 
med hunden, laga mat och städa (a.a.).  Ytterligare ett hinder för att kunna använda 
kängurumetoden fullt ut var att få besök då dessa personer gärna ville hålla barnet (Calais et 
al., 2010). 
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att belysa personalens inställning till och tillämpning av 
kängurumetoden på nyföddhetsavdelning.  
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Metod 
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
I studien innefattar begreppet ”personal” barnsjuksköterskor, barnmorskor alternativt 
legitimerade sjuksköterskor som arbetar på nyföddhetsavdelning på två sjukhus i södra 
Sverige.  
 
Inklusionskriterium i denna studie var personal som arbetade med nyfödda barn och deras 
föräldrar på nyföddhetsavdelning efter den normala förlossningen. Exlusionskriterium var 
personal som hade arbetat mindre än 1 år på nyföddhetsavdelning. 
 
För att få deltagare med olika erfarenheter av arbete på nyföddhetsavdelning intervjuades 
personal som arbetar på två olika sjukhus i södra Sverige. Avdelningschefen på respektive 
sjukhus fungerade som mellanhand för att välja ut deltagare med varierande erfarenhet och 
ålder. Varierande erfarenhet efterfrågades för att personal med lång erfarenhet beskrivs av 
Benner (1993) som ”expert”, vilket innebär att helheten av en situation kan beskrivas och 
åtgärder kan utföras genom erfarenhet och intuition, utan hjälp av analytiska redskap (regler, 
riktlinjer och PM). Dock använder sig ”experten” av dessa analytiska redskap vid situationer 
hon inte har erfarenhet av. ”Novisen”, med kortare erfarenhet, däremot använder sig alltid av 
analytiska redskap eftersom hon saknar erfarenhet i de situationer hon ställs inför och förlitar 
sig inte på sin intuition (a.a.).         
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
För föreliggande studie valdes en kvalitativ metod då syftet var att beskriva personalens 
inställning till och tillämpning av kängurumetoden på nyföddhetsavdelning och därmed 
belysa personalens resonemang. Vid en kvalitativ studie ligger intresset i att förstå 
människors sätt att reagera eller resonera och därigenom hitta mönster och samband (Trost, 
2010). Intervjuer valdes som metod eftersom önskan var att erhålla innehållsrika svar och 
 12 
 
detta uppnås enligt Trost (2010) genom att ställa öppna, enkla frågor. Syftet med intervjuerna 
var att personalen med egna ord fick möjlighet att berätta hur de ser på kängurumetoden och 
för att vi skulle kunna ta del av vilken inställning personalen har till samt hur de tillämpar 
metoden vilket är en viktig utgångspunkt enligt Trost (2010). Intervjuerna var 
semistrukturerade vilket innebar att frågorna var öppna men att det fanns områden som skulle 
täckas in (a.a.). Författarna använde sig av en intervjuguide (Bilaga 1) som i enlighet med 
Trost (2010) innehöll frågeområden inom ämnesområdet och den intervjuade gavs möjlighet 
att styra ordningsföljden i intervjun (a.a.).  
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Verksamhetscheferna på respektive sjukhus fick skriftlig information om studien och gav sitt 
godkännande till att studien genomfördes och avdelningschefen på respektive avdelning 
fungerade som mellanhand och fick muntlig och skriftlig information via telefon och post. 
Avdelningscheferna ombads att välja ut deltagare med variation i erfarenhet och ålder. Initialt 
skickades förfrågan om deltagande till tolv personer via mellanhand, sex per sjukhus. Vidare 
skickades ytterligare två förfrågningar till det ena sjukhuset för att kunna täcka in behovet av 
deltagare från just detta sjukhus. Den tillfrågade personalen fick skriftlig och muntlig 
information om studiens syfte och hur intervjuerna skulle genomföras. De som tackade ja till 
att medverka fick via telefonkontakt avgöra var och när det passade dem bäst att intervjuas, då 
det är av vikt att den som blir intervjuad känner sig trygg i miljön (Trost, 2010). Åtta 
intervjuer genomfördes, varav en pilotintervju, med personal som arbetade på 
nyföddhetsavdelning. Pilotintervjun valdes att inkluderas dels för att svaren var innehållsrika 
och dels för att den bedömdes som en fullständig intervju. 
 
Intervjuerna genomfördes med hjälp av en intervjuguide, se bilaga 4. Intervjuerna 
genomfördes av båda författarna för att få samma förståelse för intervjumaterialet samt för att 
mängden information, vid samspelta intervjuare, kan bli större (Trost, 2010). Författarna var 
medvetna om det faktum att om två personer utför intervjun kan den som intervjuas känna sig 
i underläge. Detta nedtonades på bästa sätt (a.a.) till exempel genom att aktivt tänka på 
kroppsspråket. De genomförda intervjuerna tog mellan 13 till 38 minuter. Intervjuerna 
spelades in och transkriberades ordagrant efter varje intervju och därefter lästes de igenom av 
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författarna var för sig. Ljudupptagare användes för att kunna koncentrera sig på intervjun och 
samspelet med den intervjuade, samt för att ge möjlighet att lyssna på tonfall och ordval 
upprepade gånger (Trost, 2010). Av de åtta genomförda intervjuerna var det jämt fördelade 
mellan de båda sjukhusen. De intervjuade, som i denna studie hädanefter benämns som 
informanterna, var kvinnor mellan 33 och 64 år. Av informanterna hade den person som hade 
minst erfarenhet inom området fem års erfarenhet. De andra informanterna hade alla mer än 
10 år erfarenhet.  
 
 
Förförståelse 
 
Författarnas förförståelse består av att en av författarna arbetar på neonatalavdelning där 
familjecentrerad vård tillämpas. Kängurumetoden är väl implementerad på avdelningen i 
vården av förtidigt födda barn. Författarna har strävat efter att analysen inte ska ha påverkats 
av den förförståelse som finns hos en av författarna. Detta har försökt att tillgodosetts genom 
att den författare som har förförståelse ställt öppna frågor enligt bilaga 4 medan följdfrågorna 
ställdes av författaren som inte har förförståelse inom ämnet. Enligt Trost (2010) ska den som 
intervjuar leva sig in i den intervjuades värld och inte se till sina egna resonemang. Samtidigt 
är det viktigt att påpeka att förförståelse är av vikt för att kunna formulera ett problem 
(Bjereld, Demker & Hinnfors, 1999). 
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
När intervjuerna transkriberades avidentifierades de och en kodlista uppfördes som ingen 
utöver författarna hade tillgång till. De transkriberade intervjuerna förvarades på dator med 
lösenordsskyddad inloggning. Det inspelande materialet förvarades så att ingen obehörig hade 
tillgång till det.  
 
I enlighet med Burnard (1996) så lästes intervjuerna igenom av båda författarna för att var för 
sig hitta ord eller fraser som sammanfattade olika styckes betydelse. Detta gjordes på hela 
innehållet som svarade till studiens syfte. De ord och fraser som valdes ut grupperades och 
likartade ord och fraser reducerades så att kategorier bildades. Därefter jämfördes de 
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kategorier som valts av respektive författare och de huvudkategorier och underkategorier som 
används för att redovisa resultatet i studien fastställdes. Därefter färgkodades materialet och 
strukturerades in under aktuell huvudkategori på ett stort ark. Det transkriberade materialet 
lästes återigen för att säkerställa att det färgkodade materialet inte tagits ur sitt sammanhang.  
  
 
Etisk avvägning 
 
De forskningsetiska avvägningar som gjorts i studien är gjorda i enlighet med Lag om 
etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003:460) samt 
Helsingforsdeklarationen (Nilstun, 2002). De tillfrågade blev informerade om att de när som 
helst under studiens gång kunde välja att avbryta sitt deltagande, utan att behöva nämna någon 
orsak till detta. Deltagarna fick även information om att konfidentialitet garanterades genom 
att intervjuerna är kodade och att endast författarna till föreliggande studie har tillgång till 
denna ”kodnyckel”. Rådgivande yttrande för att genomföra studien har inhämtats från 
Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN, nr 98-12). Efter studien är genomförd kommer 
deltagarna få ta del av resultatet(a.a.). Det material som använts kommer att förstöras efter 
examinationen. 
 
Barnmorskor, barnsjuksköterskor samt sjuksköterskor är representerade bland informanterna 
dock har författarna valt, av etiska skäl, att inte redovisa hur många som intervjuades inom 
varje kategori då igenkänningsfaktorn är stor. Detta då vissa av yrkeskategorierna är 
underrepresenterade på avdelningarna. För att minimera risken att citaten ska kunna härledas 
till en enskild informant presenteras inte från vilken intervju enskilda citat kommer ifrån. 
Citat från alla åtta intervjuerna har använts för att redovisa resultatet. 
 
 
 
Resultat 
 
Kängurumetoden innebär att barnet bärs hud mot hud och för att kunna tillämpa metoden fullt 
ut krävs ett hjälpmedel att bära barnet. Hudkontakten är det centrala i kängurumetoden och 
informanterna samtalade kring vikten av hudkontakt mellan barn och föräldrar då barnet låg i 
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känguruposition. De beskrev att de använde sig av detta men att de inte kunde motivera 
föräldrarna att använda sig av kängurumetoden fullt ut. Detta beskrevs vara på grund av att 
det behövs ett bärhjälpmedel för att föräldern ska orka bära barnet i känguruposition under en 
längre tid för att få en fungerande vardag. 
 
Efter analys i enlighet med Burnard (1996) valdes olika kategorier för att redovisa resultatet. 
Tre huvudkategorier framkom. Dessa kategorier var: Personalens uppfattning av 
hudkontaktens betydelse genom kängurumetoden med underkategorierna Personalens 
uppfattning om fördelarna med hudkontakt genom kängurumetoden för barnet och familjen 
och Personalens uppfattning av hinder mot att barnet ligger i känguruposition med ytterligare 
en underkategori Tidsandan. De andra huvudkategorierna var Rutiner och tidsbrist och 
Resurser. 
 
 
Personalens uppfattning om hudkontaktens betydelse genom kängurumetoden 
 
Ung tjej som fått sitt första barn, hon var bara 18 år tror jag. Där man ibland tänker hon är så ung och 
ska ta hand om ett barn och så. När hon hade sitt barn kloss här hela tiden, hon gjorde allting med 
barnet och jag var så impad av henne. Hon låg där och sov, man märkte inte ens att det fanns ett barn. 
Barnet var ju där hela tiden på något sätt, kan inte riktigt förklara, det var något mystiskt över 
dem…hade perfekt vikt och allting var bara klockrent och mjölken rann till snabbt och då bara tänkte jag 
att det är precis så det ska vara…hon bara fanns där hos mamma, hon gjorde det så himla okomplicerat, 
och jag tror inte att hon hade tänkt så mycket på det, utan för henne var det bara väldigt naturligt.  
 
Informanterna uttryckte sig vara positivt inställda till kängurumetoden och att de ansåg att det 
var viktigt att föräldrarna var nära sitt barn genom hudkontakt i känguruposition. Det beskrevs 
att deras huvudfokus var att etablera en fungerande amning och hjälpa föräldrarna att tolka sitt 
barns signaler och därmed stärka dem i sin föräldraroll. Det beskrevs att de vill göra detta 
genom att informera utan att pressa och utan att lägga sig i för mycket då det ansåg sig 
fungera som coacher/konsulter och ingen bestämmande enhet. Det beskrevs att informanterna 
tyckte att det var viktigt att föräldrarna fick information om att barnet ofta trivdes bäst då det 
låg i känguruposition med hudkontakt med sin förälder. ”Jag tror på det. Att få höra att det är 
det är det bästa stället” 
 
 16 
 
Vissa beskrev även vikten av att ge barnet närhet även om amningen inte fungerade eller om 
föräldrarna valt att inte amma utav någon anledning.  Av de intervjuade var det en som 
upplevde att denna närhet, genom hudkontakt i känguruposition, var ännu viktigare för de 
som inte ammade.  
 
För att jag tror egentligen det här med att barnet vill vara där den känner sig tryggast och vet att den 
överlever. För de har ju en överlevnadsinstinkt precis som om man tittar på djur och så lämnar de ju inte 
mamman. Det är ju korta stunder…det är ju säkert likadant med oss att vi vill vara där tills dess att vi 
känner att vi klarar oss lite bättre. 
 
Informanterna uttryckte att de inte använde sig av kängurumetoden utan istället hud mot hud. 
De beskrev att detta berodde på att de inte hade resurser att använda sig av metoden. Det 
framkom även av materialet att mer tid önskas till amningshjälp istället för att instruera kring 
kängurumetoden. ”Rent praktiskt, mer tid att praktiskt ge barnet. I amningssituationen.”  
 
Det betonades att det måste finnas en drivkraft i personalen för att få igenom en förändring 
och kunna implementera metoden. ”För det är ju vi som är det stora hindret…. Allra största 
hindret att man inte gör som man vet är bäst.” 
 
 
Personalens uppfattning om fördelarna av hudkontakt genom kängurumetoden för 
barnet och familjen    
 
Jag var inne hos en annan familj idag och de satt och barnet bara illvrålande och inga kläder, bara blöja 
och liksom. Mamman är trött, hon är slut och så sitter hon liksom bara så här och barnet fladdrar och 
slår ut och illvrålar ännu mer. Och där gjorde vi så att: - Du sätter dig i soffan lite och så gör vi det lite 
mysigt. Hon hade faktiskt ingenting på sig överhuvudtaget upptill och så bara det här lilla knytet som en 
liten groda på magen och så bara man sveper en liten filt om. Hon tystnade direkt. 
 
De fördelar som flertalet i personalen upplevde hos barnet då det låg hud mot hud i 
känguruposition beskrevs som att barnet blev lugnare, tryggare, sov bättre, blev mindre 
oroligt, mindre skrikigt, började amma tidigare, höll värmen bättre, stimulerades att andas, 
anknytningen främjades samt att barnets sökreflex stimulerades. Hudkontakt i 
känguruposition uppmuntrades för att: 
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Dels för att etablera en amning inte minst, men även för att ge barnet lugn och trygghet och värme och 
närhet och efterlikna den miljön som de har inne i magen…Det brukar jag säga till föräldrarna att gör 
övergången till livet utanför så lindrig som möjligt för barnet liksom och inte att man inte direkt efter 
förlossningen lägger barnet själv i en balja. 
 
Det beskrevs även en upplevelse av ett välbefinnande hos föräldrarna och att de lär känna sitt 
barn fortare och kan tolka barnets signaler lättare. Vidare beskrevs det som en aha upplevelse 
för många föräldrar, att allt blir mer balanserat och att barnet går mer på sparlåga. 
Kängurumetoden upplevdes fungera bra på de barn som inte sugit på mammans bröst genom 
att sökreflexen stimuleras då föräldern hade sitt barn hud mot hud i känguruposition enligt 
informanterna. 
 
Det är fantastiskt ju. Det är så att man ryser varenda gång när bebisen kommer och det har varit något 
bekymmer, en orolig bebis, det är en bebis som inte vill suga, en bebis som inte vill vakna. Och hud mot 
hud kontakten hur den liksom bara puff. Det är en sådan här mirakel metod många gånger. Och jag kan 
tänka mig att för förtidigt födda barn är det ännu större men för fullgångna bebisar så är det fantastiskt 
ju. 
 
Informanterna beskrev de fysiologiska fördelarna för mamman som följer av att ha sitt barn 
hud mot hud i känguruposition. Dessa beskrevs som att bröstmjölksproduktionen 
stimulerades, att uterus drog ihop sig och att avslaget tömde sig.  
 
Metoden sågs som ett hjälpmedel för personalen eftersom de menade att det avlastar 
personalen av att barnen blir lugna och trygga. Flera uttryckte att de inte ansåg att barnen 
kunde bli bortskämda med för mycket närhet, utan att detta enligt informanterna snarare 
skulle leda till trygga barn. Informanterna beskrev att kängurumetoden är viktig och säger sig 
vara medvetna om att det är en bra metod. ”Ja man kan ju inte blunda. Det är en sådan här 
omvårdnadsåtgärd som kollosalt fantastiskt att man forskar om och får bevis på varför man 
ska göra på ett visst sätt.” 
 
En annan fördel som upplevdes med hudkontakt i känguruposition var att de genom 
kängurumetoden kunde få familjen delaktig i barnets omsorg. 
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Absolut alltså de gångerna papporna tar barnen hud mot hud här är det här lugnet som kommer oxytocin 
flödet. De får en simmig blick. Och det är så fantastiskt, så absolut. När man kommer så långt så är det 
positivt. Då har vi vunnit mycket, för framtiden också säkert.  
 
Informanterna betonade att de arbetar efter att uppnå familjecentrerad vård, genom 
individuellt anpassad vård efter varje familjs behov, och att de involverar pappan så mycket 
som möjligt till exempel när mamman är väldigt trött eller inte mår bra. ”Jag pratar mycket 
om det när jag skriver hem att glöm inte pappan. Även om pappa inte kan amma så kan han 
avlasta.”  Flertalet påtalade även att de upplevde att pappan kände sig mer delaktig och att 
han kunde trösta och tyda sitt barn då han hade sitt barn hud mot hud i känguruposition. ”Men 
det är så skönt att se, att många pappor, att det är en tillfredsställelse att kunna trösta sitt 
barn. Att de får vara, ser att: Jag kan också trösta!” Det beskrevs även vikten av att syskonen 
får vara delaktiga på avdelningen.  
 
Många ansåg att det arbetssätt som finns på en familjeenhet, det vill säga uppsökande 
verksamhet, främjade familjens sätt att hitta sin egen modell. Detta upplevdes hjälpa 
föräldrarna att hitta sin roll och att hudkontakten främjades genom att det fanns dubbelsängar, 
vilket gav familjen möjlighet att vila tillsammans. Det beskrevs att det är av ekonomiska skäl 
som familjeenheter läggs ner och att detta upplevdes vara på grund av att kvinnosjukvård inte 
prioriteras i regionen.  
 
 
Personalens uppfattning av hinder mot att barnet ligger hud mot hud i 
känguruposition 
 
Ett hinder som framkom var att en del föräldrar upplevdes oroliga för att lägga sig på barnet 
vid samsovning (med barnet bredvid sig i sängen) samt att de upplevde att föräldrarna 
uttryckte en rädsla för att tappa barnet vid känguruposition. Vidare beskrev informanterna att 
de upplevde att föräldrarna inte kunde slappna av. Samtidigt påtalades det att inga hinder hade 
uppgetts av föräldrar när de uppmuntrades till att sova tillsammans med sitt barn. Oron hos 
föräldrarna, inför samsovning med sitt barn, upplevdes kunna begränsas om personalen 
hjälpte dem genom att ta upp sänggrindarna och vaddera så att barnet inte kunde trilla ner och 
därför låg säkert.  Det beskrevs att föräldrarna upplevdes ha svårt att slappna av även när 
barnet låg hud mot hud i känguruposition och att detta berodde på att de inte fått tydlig 
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information om hur en trygg miljö skapas, både för barnet och föräldrarna. Vidare beskrevs 
att föräldrarna får information om hur de kan skapa en trygg miljö. ”…palla upp med kuddar 
så att man har ett halvsittande, halvliggande läge. Och vilar och bara finns, bara är.”  
 
I intervjuerna framkom att alla inte kunde erbjuda familjen som helhet möjligheten att sova 
över och såg detta som ett hinder för att kunna förmedla familjecentrerad vård. Detta ledde 
ibland till att föräldrarna gick hem tidigare än vad de egentligen hade önskat, vilket upplevdes 
som ett hinder mot familjecentrerad vård. Dock upplevdes det av informanterna att en del 
personal tyckte att mammorna borde kunna klara sig utan mannen några nätter och 
informanterna menade på att det inte handlar om det, utan att barnet har rätt till båda sina 
föräldrar och att de tillsammans har rätt att bli en familj. Det beskrevs att informanterna 
verkligen försöker att få föräldrarna att förstå att de gör sitt yttersta för att pappan ska få 
stanna på natten: ”Jag säger att jag ska göra allt vad jag kan, kan jag inte så är jag hemskt 
ledsen.” 
 
Ett annat hinder som informanterna upplevde var att föräldrar inte var förberedda på hur ett 
barn beter sig under nyföddhetsperioden. De menade att denna information måste komma 
redan under graviditeten så att inte allt är nytt. Många ansåg att föräldrarna behövde vara 
bättre förberedda på barnets sömncykel, barnets behov av närhet, tröst samt sugbehov. Det 
ansågs också vara angeläget att föräldrarna var förberedda på att barnet tar mycket tid, att ens 
egen sömn blir påverkad ett tag framöver, och att det är viktigt att bara vara med barnet och 
vila när barnet vilar. Informanterna beskrev även att de tror att det hade underlättat att få 
föräldrar att förstå vikten av närhet och hudkontakt och de beskrev behovet av att få denna 
information redan från mödravården. Det beskrevs att detta förmodligen också skulle 
motivera föräldrarna att ta med sig en sjal till förlossningen. ”…pratat lite mer i 
föräldrautbildningen? Man ska ändra lite på den. För vi lever i ett annat tidevarv. Och som 
det nu är så går ju amningen ner med stormsteg.” 
 
Även om det var många som ansåg att föräldrarna skulle behöva vara mer förberedda så 
framkom det samtidigt att vissa föräldrar var väl förberedda och pålästa, men uppfattningen 
var att de var i minoritet. ”Jag träffade en pappa en gång som inför förlossningen rakade 
brösthåret. Så att bebisen inte skulle behöva svälja det. Väl förberedd pappa.” 
 20 
 
 
Ett problem som framkom genomgående var att det är mycket information som ska ges på 
kort tid och personalen beskrev att de inte ville pressa föräldrarna utan då önskade att 
informationen om vikten av närhet och hudkontakt redan var given så att föräldrarna kan 
ställa detta som krav.  
 
Det framkom att informanterna ansåg att den informationen som gavs under vårdtiden till 
föräldrarna syftar till att få föräldrarna att få en fungerande vardag och känna att de bemästrar 
situationen, att ha ett nyfött barn. Vidare beskrevs att målet var att nå en harmoni i familjen, 
vilket informanterna är medvetna om att de inte når under den korta vårdtiden. Detta var 
något som behövde belysas i hela vårdkedjan, från mödravård till barnhälsovård. En av 
informanterna beskrev att efter samtal med en pappa kring vikten av hudkontakt, upplevdes 
det som att pappan fått en insikt i barnets behov då han uttryckte sig på detta vis. 
 
Men så sa han: Ja men tänk du har ju legat där inne i nio månader, då kanske du vill vara ute, utanför 
nära i nio månader också. Ja det är kanske ganska lagom om man tänker på ett barns utveckling tänkte 
jag då och så är det nog. Det tänkte jag då. Ja vid nio månader ungefär, det är ju då det börjar. Sitta 
själv, krypa, ja alltså när de själv börjar ta sig ifrån oss så att säga. 
 
Föräldrautbildningen upplevdes vara mycket fokuserad på förlossningen och inte på att till 
exempel det kan vara så att amningen tar all ens tid i början. Informanterna beskrev att de 
upplevde att föräldrarna kände sig frustrerade, vid amningsproblem, över att inte fått denna 
information under föräldrautbildningen. Vidare menade informanterna att denna information 
gärna kunde ges vid den tid då mamman börjar känna fosterrörelser för att sedan upplevdes 
föräldrarna vara mycket fokuserade på förlossningen. Samtidigt beskrevs att det tidigt under 
graviditeten informerades om att det eventuellt kan bli så att pappan, av praktiska skäl, inte 
kunde få stanna på natten hos mamman och barnet och vidare beskrevs att de har en 
samordnande barnmorska som länk till mödravården. Informanterna menade att flertalet 
mammor instinktivt upplevs vilja ge sitt barn närhet och värme, men att föräldrarna inte 
lyssnar till sig själv och litar på sin instinkt.   
 
…det här med att det kan vara olika nyanser och just mitt barn är en individ. Att det kan vara på så 
många olika sätt. Hitta den egna säkerheten, att man kan lita på att jag som mamma kan allt det här 
bästa.  Bara jag låter det ta lite tid och låter mig smälta in i rollen.  
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De organisatoriska hinder som framkom var att barnet inte kom in hud mot hud i 
känguruposition från förlossningen och att de inte hade tillräckligt samarbete med 
mödravården och barnhälsovården, både innan och efter barnet är fött. Det beskrevs att en 
föräldrautbildning är planerad i samarbete med förlossningen, inte för att ersätta 
mödravårdens föräldrautbildning, utan för att mer fokusera på det som de anser vara viktigt att 
föräldrarna har med sig när de kommer till avdelningen. Denna utbildning kommer att 
fokuseras på hudkontakt och amning. Det beskrevs att detta behov finns då personalen 
upplever att föräldrarna inte blivit tillräckligt förberedda inför föräldraskapet och 
nyföddhetstiden och det beskrevs: 
 
Så ser vi att de kommer ofta påklädda till BB i kläder i en filt, vagn eller att man bär på dem. Sen läggs 
de i en vagn.  Det är ju inte föräldrarna som vill sitt barn illa, det fattar man ju utan det är ren okunskap, 
att de inte fått den informationen. Och det har vi känt att det kan vi påverka det så ska vi göra det och ge 
dem den chansen att göra ett aktivt val. 
 
 
Tidsandan 
 
Informanterna upplevde att dagens samhälle är stressande för nyblivna föräldrar och att 
många föräldrar inte tar sig tid att bara vara med sitt nyfödda barn. Fokus upplevdes ligga 
mycket på bloggar, facebook, mobiler, tv och dessutom att det finns mycket som föräldrarna 
upplevdes prioritera till exempel att umgås på café, vara med i olika barngrupper och att de 
har allmänt mycket kring sig. Detta upplevdes även som ett hinder mot att introducera 
kängurumetoden och det beskrevs: 
 
I dagens samhälle så lever man ju med mycket yttre påtryckningar kan jag känna med bloggeri och man 
vågar kanske inte stå för det man egentligen tror är rätt utan man lyssnar mycket på vad andra gör. Och 
sen tror jag att man är väldigt rädd för att misslyckas. Man vill naturligtvis göra det bästa för sitt barn. 
 
Det beskrevs att föräldrar tröstar uppe i famnen och när barnet lugnat sig och kommit till ro så 
lägger föräldrarna barnet ifrån sig varpå barnet vaknar igen. Informanterna menade på att 
föräldrarna inte har förståelsen för att barnet mår bäst nära mamma eller pappa och därför blir 
situationen otrygg och stressig för både barnet och föräldrarna. En av intervjuarna sa: ”-Men 
hur ska man veta det som förälder?” Och informanten svarade: ”Nä det är det jag menar. 
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Och du lever i denna bubbla.  Dina vänner gör det, du läser, du ser, alla kända kanske går på 
det här viset och så. Det är där vi måste ändra oss.” 
 
Informanterna upplevde att en del föräldrar inte ser till barnets behov och att vissa föräldrar 
tycker att det är besvärligt att bara vara hemma, men även att vissa föräldrar inte vågar stå för 
det de känner är rätt och det de vill göra eller inte göra.  
 
Informanterna menar att samhällets press på att föräldrarna ska dela lika, att det ska vara 
jämlikt, utgör ett problem i detta sammanhang och att föräldrar därför väljer till exempel att 
pappa ska ge mat på flaska på natten. Dock påpekades att om familjen gjort detta val, och mår 
bra av det, ska de stöttas i detta beslut. Dock beskrevs det att föräldrarna i så fall fick 
information om vad detta kunde innebära för amningen.    
 
Det är samhället idag som gör att man, det här med jämlikhet och så. Att man vill ge på flaska för att 
pappa ska vara delaktig. Det är samhället, att allting ska vara så jämlikt. Så därför tycker jag att det är 
viktigt att man säger att vi har brösten av en anledning.  
 
Informanterna upplevde att föräldrarna inte fått information om barnets behov under 
nyföddhetsperioden utan att de är mera fokuserade på att ha allt det materiella som behövs. 
Informanterna menade att det fanns uppfattningar om att en del föräldrar såg barnet som en 
prestation. ”Att det är någon slags maskin som ska tas hand om och inte liksom att man får ett 
nytt liv att bemästra över och värna om och älska.” 
 
Att personalen på förlossningen tog foto på barnet för att föräldrarna ska kunna visa upp sitt 
barn på internet beskrevs av informanterna som ett hinder mot att barnet stannade hud mot 
hud i känguruposition. Vidare beskrevs av informanterna att föräldrarna uttryckte att denna 
fotografering är något som var viktigt för dem. ”Och det tycker nog alla föräldrar är väldigt 
viktigt de vill gärna ha ut barnet där.” 
 
 
Rutiner och tidsbrist 
 
Den enda rutinen som beskrevs för att lägga barnet hud mot hud i känguruposition var när 
barnet inte hade sugit på mammas bröst efter förlossningen. I övrigt fanns inga tydliga rutiner 
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för när hudkontakt i känguruposition skulle tillämpas. Många beskrev att det är viktigt och bra 
att använda denna hudkontakt tidigt. Det beskrevs att tydligare rutiner hade hjälpt för att 
implementera kängurumetoden och att personalen kunde ses som det stora hindret för detta 
samt att personalen bör vara eniga. ”Och det är hemskt de här dagarna när vi liksom bara har 
påklädda barn och ingenting funkar. Att man måste ta ett steg tillbaka och påminna sig vad 
är det egentligen som är primärt här?” 
 
De tillfällen som beskrevs när personalen väljer att prata om betydelsen av hudkontakt i 
känguruposition är vid de tillfällen då barnet inte har sugit på mammas bröst efter 
förlossningen, när ett barn är mycket oroligt, inte håller värmen tillfredställande, gruntar, är 
väldigt skrikigt samt vid amningsproblem. Vidare beskrevs av informanterna att de genom att 
uppmuntra liggande amning, som en del av samsovning, uppnår hudkontakt. Det framkom å 
ena sidan att information om hudkontakt i känguruposition tas upp med ungefär hälften av 
föräldrarna men även att personalen uppmuntrar så mycket de bara kan till denna hudkontakt. 
Alla fördelar med kängurumetoden, det vill säga hudkontakt i känguruposition, framhävdes 
om personalen kände att det behövdes, men inte om föräldrarna redan var positivt inställda till 
denna hudkontakt.  
 
Det som personalen på avdelningarna arbetar för är att stärka föräldrarna i sin roll och 
beskriva vad som är bra för barnet och vilka signaler barnet ger.  
 
Jag är ju tillsammans med föräldraparet och visar på hur barnet reagerar vilka signaler barnet känner. 
Visar.  Se här han ser ju faktiskt hungrig ut tycker du inte det och så vidare och nu ser han ledsen ut och 
så får man trösta barnet alltså lära dem att ta hand om sitt barn och förstå det. 
 
En utbredd rutin som motverkade att barnen låg i känguruposition med hudkontakt var den 
fotografering som vanligtvis skedde efter förlossningen. Det faktum att informanterna 
upplevde att föräldrar ville att barnet hade fina kläder på sig inför denna fotografering, 
webbisar, ansågs av informanterna vara ett hinder för denna hudkontakt. Det beskrevs att 
personalen diskuterat att senarelägga fotograferingen för att detta inte skulle vara ett avbrott. 
Detta även då det troligtvis hade blivit en bild som visade barnet när det inte var lika påverkat 
av förlossningen, vilket beskrevs som något som föräldrarna skulle kunna se som positivt. 
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Informanterna beskrev att det finns olika inställningar bland personalen på avdelningen till 
samsovning (att sova med sitt barn bredvid sig i sängen) och att sova med sitt barn i 
känguruposition. Att ligga med barnet hud mot hud i känguruposition ansågs gå hand i hand 
med att som trött nybliven förälder få lov att sova med sitt barn nära. Det beskrevs att det är 
på grund av att det finns risker med att samsova som gjorde att det fanns olika inställningar på 
avdelningen och att personalen därför uppmuntrade olika mycket till hudkontakt. Det 
framkom även att det inte fanns några kända rutiner kring samsovning och att sova med sitt 
barn i känguruposition. 
 
Det framkom att föräldrarna ansågs vara lyhörda och såg till sitt barns bästa. Det beskrevs att 
föräldrarna upplevdes vilja ha hjälp och att de ansåg att personal var kompetent. Dock ansågs 
det av personalen vara ett problem att få barnen att stanna hud mot hud i känguruposition och 
inte bli påklädda och bli lagda i barnsängen efter en stund.  
 
Många beskrev den korta vårdtiden som ett hinder för att få föräldrar att ta till sig information 
om barnets behov av närhet. De beskrev att de har svårt att hinna få ut informationen och även 
att vissa hade svårt att ta till sig given information. För att ändå få ut den information, som de 
ansåg vara av vikt för föräldrarna, användes både muntlig och skriftlig information samt så 
beskrev informanterna att personalen var frikostiga med återbesök. 
  
Den tidsbrist som upplevdes på förlossningen beskrevs också som ett hinder då barnen ofta 
var påklädda, fotograferade, vägda, mätta och låg i barnsäng inom två timmars ålder. 
Informanterna menade också att föräldrarna, innan barnet är fött, borde ha fått förståelse för 
betydelsen av närhet för ett nyfött barn så att de kunde kräva detta, efter barnet är fött, och för 
att personalen inte skulle kunna glömma det. ”Att man inte har någon orsak att inte göra det 
som är bäst.”  
 
 
Resurser  
 
Personal uttryckte även att det inte fanns de resurser som behövdes för att använda sig av 
kängurumetoden i sin helhet. Flertalet av de intervjuade tog upp att de skulle vilja ha resurser 
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i form av dubbelsängar och bärsjalar. ”Hade de funnits andra förutsättningar så hade man ju 
kunnat göra det betydligt mycket mer.”  
 
Informanterna hade uppfattningen om att de hade resurserna för att uppmuntra till hudkontakt 
i känguruposition, men eftersom de inte hade tillräckligt med bärsjalar ansåg de sig inte kunna 
uppmuntra till kängurumetoden så mycket som de skulle velat. Samtidigt tog några upp det 
stora antalet sjalar som behövdes, eftersom de endast får tvätt en gång per vecka. Vidare 
beskrevs uppgifter om att även om det fanns tvättmöjlighet på arbetsplatsen, saknades det 
uppgifter om i vilken temperatur som sjalarna skulle tvättas i och att de bara en ”vanlig” 
tvättmaskin. Å andra sidan beskrevs inte tvätt som ett problem, då de tvättade på en 
närliggande avdelning.  
 
Det fanns viss möjlighet för föräldrarna att låna bärsjal. Ett stort problem som beskrevs var att 
många sjalar inte återlämnades, även om de använde sig av utlåningssystem. Vid förfrågan 
kunde föräldern bli visad hur en sjal används. För att tydligare visa föräldrarna hur en sjal 
användes fanns en skyltdocka som visade mamma och barn i känguruposition med bärsjal. 
Informanterna upplevde att föräldrar tyckte att det var krångligt att använda sig av bärsjal 
eftersom det är ett långt tygstycke samt att en del föräldrar inte trivdes med att ha sitt barn 
nära. ”En del tycker det är jobbigt att gå med barnet i sjalen hela tiden. De vill inte ha den 
där hela tiden.” 
 
Motstridiga uppfattningar framkom och en del av informanterna rekommenderade bärsjal, 
speciellt om barnet var oroligt. Andra uppmuntrade dem som redan hade bärsjal att använda 
sig av den. Vidare beskrevs att om föräldrarna frågade efter bärsjal så visade personalen hur 
den skulle användas, men annars informerade de bara om bärsjalen. Informanterna berättade 
att om barnet var mycket närhetssökande så informerade de om att det finns bärsjal och hur 
denna kunde hjälpa barnet och föräldrarna. I intervjuerna framkom det att det ansågs vara en 
fördel för föräldrarna att kunna ha båda händerna fria om bärsjalen används, samt på att 
barnsängarna skulle kunna tas bort om de hade haft fler bärsjalar eller som alternativ att de 
fanns kvar att tillgå vid transport. ”…och det är, dem är ju så kala och de slår ju ut sina 
omklamringsreflexer direkt när de läggs ner i och då blir det ju att man gör ett litet hörn som 
ett litet bo. Så en bärsjal då istället.” 
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Barnsängar var det som fanns på avdelningarna för barnen att ligga i. Flertalet av 
informanterna tog upp att diskussion förekommit på avdelningen om att ta bort barnsängarna 
för att barnen ska ligga mer hud mot hud i känguruposition. Detta uttrycktes som ett önskemål 
att kunna genomföra. De hinder som beskrevs för att genomföra dessa ändringar var (1) att 
det inte fanns ekonomisk möjlighet att köpa in bärsjalar, (2) att förlossningen var i behov av 
barnsängen i akuta situationer, (3) att den fungerade som ett transportmedel till matsal, 
undersökningar och liknade, samt (4) att en del av personalen beskrevs tycka att det inte var 
en bra idé att ta bort dem. Inställningen till samsovning upplevdes skilja sig åt mellan 
personalen, vilket till viss del, enligt informanterna, kunde förklaras av de olika erfarenheter 
som personalen har. Personal med lång erfarenhet upplevdes till större del förespråka det som 
är naturligt för barn och föräldrar och de som inte gjorde det upplevdes se barnsängen som 
den plats där barnet borde sova. ”För jag känner mer att desto mer jag själv jobbar desto mer 
fördelar ser jag också med detta.” 
 
Informanterna belyste en del praktiska hinder för att kunna motivera föräldrarna till att 
använda sig av kängurumetoden. Sammanfattningsvis uttryckte informanterna att 
inställningen till kängurumetoden var positiv hos personalen och att de skulle vilja använda 
sig av kängurumetoden i större utsträckning än vad de ansåg sig ha möjlighet till i nuläget. 
”Så det är lite synd för det var ett projekt som man ville ha och hur många barn ligger 
egentligen i dem där plastbajlorna? De vill ju bli burna.”  
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Kvalitativ metod var bra då syftet med föreliggande studie ämnade belysa personalens 
inställning till och hur de tillämpar kängurumetoden. I en kvalitativ studie är meningen att 
belysa och ta del av de resonemang personer har (Trost, 2010). För att vidare undersöka hur 
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deras rutiner ser ut på avdelningarna skulle kvantitativ metod kunna användas genom att se 
hur ofta de använder sig av metoden. 
 
Valet att använda två avdelningar i studien kan ha påverkat resultatet då avdelningarna inte är 
identiska. En av avdelningarna hade närmre till förlossning och neonatalavdelning än den 
andra och därmed hade personalen lättare att diskutera metoden med personal på de 
avdelningar som använde sig mer av kängurumetoden. Samma avdelning hade även fördel i 
att ha möjlighet att använda sig av neonatalavdelningens tvättmaskin då tvätt av bärsjalar 
kunde upplevas som ett problem i tillämpningen. Genom att inkludera två avdelningar kunde 
resultatet bli mer trovärdigt då detta troligtvis ledde till ett mindre likriktat resultat och gav 
större variation i svaren än om endast en avdelning hade inkluderats. En annan fördel av att 
använda sig av två avdelningar är att intervjupersonerna kunde belysa olika problem och 
lösningar utifrån olika perspektiv.  
 
I enlighet med Trost (2010) användes två ljudupptagare för att författarna vilket underlättade 
för att kunna koncentrera sig på själva intervjun och samspelet med den intervjuade. 
Möjligheten till att lyssna på tonfall och ordval, upprepade gånger, anser författarna, i enlighet 
med Trost (2010) ha lett till djupare förståelse och mer korrekt analys av materialet. 
Författarna är även medvetna om att det faktum att materialet har spelats in kan ha lett till att 
en del av de intervjuade inte uttryckt alla sina åsikter, vilket kan ha inneburit att värdefulla 
åsikter kan ha gått förlorade. 
 
Då föreliggande studie innefattar åtta intervjuer är det möjligt att resultatet hade kunnat se 
annorlunda ut om fler intervjuer hade genomförts, dock visar resultatet att de flesta 
informanter belyser liknande aspekter. Utav de intervjuade var det bara en som inte hade lång 
erfarenhet inom området och detta har troligtvis påverkat resultatet då de med lång erfarenhet 
troligtvis känner sig mer trygga i sin roll och i omhändertagandet av nyfödda barn och deras 
föräldrar. Enligt Benner (1993) beskrivs personal med lång erfarenhet inom ett område som 
”expert” och hon använder då sin erfarenhet och intuition mer än analytiska redskap (a.a.). 
Detta belyser att det kanske är så att informanterna har så stor erfarenhet och har ”känsla” för 
när de anser att kängurumetoden bör introduceras och att de därför kanske inte är lika väl 
insatta i de eventuella rutiner som finns kring detta såsom en personal med mindre erfarenhet 
hade varit. Eventuellt är det så att de som gett sitt samtycke till att medverka i föreliggande 
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studie är de som anser att kängurumetoden borde användas i större utsträckning än vad det 
görs idag och därmed belyses inte åsikter från personal som är negativa till metoden. 
 
I resultatet framkommer att uttrycket kängurumetoden kan bidra till förvirring och troligtvis 
hade resultatet sett annorlunda ut om en förklaring av kängurumetoden i den information de 
intervjuade fick ta del av innan de gav sitt samtycke och detta hade kunnat göra att resultatet 
blivit annorlunda. Detta då en del av de intervjuade har beskrivit att de inte använder sig av 
kängurumetoden utan vad de i stället gör är att de använder sig av hud mot hud. 
Kängurumetoden är enligt WHO (2003) hudkontakt i känguruposition och för att underlätta 
tillämpningen kan ett bärhjälpmedel användas. Detta kan även tolkas bero på att kunskapen 
hos personalen kring kängurumetoden bör förbättras för att underlätta tillämpningen.  
 
Den pilotintervju som genomfördes varade i tretton minuter. Innehållet i intervjun ansågs av 
författarna vara innehållsrikt, men det kan ha inneburit att värdefulla åsikter och synpunkter 
från denna person kan ha gått förlorat. Även det faktum att många fortsatte att samtala kring 
ämnet efteråt kan ha påverkat resultatet då en del värdefulla åsikter kan ha gått förlorade. En 
anledning till detta kan vara att en del kan ha känt sig obekväma då vi använde oss av 
ljudupptagare under intervjuerna.  
 
Att den förförståelse, som en av författarna besitter, har påverkat tolkningen på något sätt av 
resultatet är troligtvis ofrånkomlig. Detta bör enligt Trost (2010) försöka undvikas. Valet att 
låta den författare som inte har någon förförståelse inom ämnet att ställa följdfrågor var 
troligtvis ett bra val för att minimera risken för att det skulle påverka resultatet.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Studien visar på att inställningen till kängurumetoden, det vill säga hudkontakt i 
känguruposition, till största delen är positiv och informanterna ger flera exempel på när 
hudkontakt genom kängurumetoden upplevs positiv. Informanter ger exempel på att barnet 
blir lugnare, tryggare, sover bättre, blir mindre oroliga och skrikiga och att anknytningen och 
amningen främjas. Emellertid framkommer det att det saknas rutiner och att det finns en del 
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hinder för att metoden ska kunna tillämpas. Nedan beskrivs olika aspekter på resultatet i 
relation till vad tidigare forskning visat samt vilka slutsatser denna studie framhäver. 
 
Resultatet visar att sjuksköterskorna anser att hudkontakten i känguruposition är viktigt och 
att anknytningen kan främjas med hjälp av detta och att föräldrarna tidigare lär sig att förstå 
och besvara barnets signaler. Betydelsen av hudkontaktens främjande av anknytningen 
överensstämmer med Magnusson Österberg (2012) och med tidigare forskning som betonar 
att kängurumetoden främjar anknytningen (Bystrova et al., 2009; Moore et al., 2009; Nykvist 
et al., 2010; WHO, 2003). Resultatet visar dock att resurser i form av bärsjalar inte finns i 
tillräckligt stor utsträckning och enligt WHO (2003) behövs det ett bärhjälpmedel för att 
kunna tillämpa kängurumetoden och för att kunna bära barnet så mycket som möjligt. Vår 
slutsats är att inställningen till kängurumetoden är positiv men att nyföddhetsavdelningar är i 
behov av mer resurser för att kunna motivera föräldrarna att använda sig av kängurumetoden 
under tiden på avdelningen. 
 
Resultatet belyser att kängurumetoden används, genom hudkontakt i känguruposition, då 
problem med amning uppstår. Tidigare forskning visar också på att kängurumetoden är 
evidensbaserad vid amningsproblem, men även att kängurumetoden kan användas för att detta 
problem inte ska uppstå (Moore et al, 2009; WHO, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2012) 
minskar andelen barn som ammas totalt sett och enligt WHO (2009) rekommenderas enbart 
amning under barnet första sex månader. Det vår studie vill framhäva är att personalen på 
nyföddhetsavdelningar skulle kunna tillämpa kängurumetoden i större utsträckning i 
amningsfrämjande och förebyggande syfte. Detta då föräldrar, i enlighet med Unicef (2000), 
har rätt att få stöd och information kring amning. 
 
Informanterna beskriver vårdtiden som för kort för att de ska hinna förmedla till föräldrarna 
vad ett nyfött barn har för behov och de anser att kunskapen kring vad ett nyfött barn har för 
behov behöver informeras om tydligare under graviditeten. Dessa resultat tolkas försvåra 
tillämpningen av kängurumetoden, det vill säga hudkontakt i känguruposition, då denna 
hudkontakt enligt Persson (2001) är ett av barnets grundläggande behov. Resultatet visar på 
att informanterna upplever att föräldrarna är otillräckligt upplysta om barnets behov av den 
föräldrautbildning de genomgått. I enlighet med Moore et al. (2009) visar resultatet på vikten 
av tidig introduktion av hudkontakt i känguruposition. Vår studie framhäver betydelsen av ett 
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samarbete och gemensamma målsättningar för att uppnå tidig tillämpning av 
kängurumetoden. Detta samarbete bör finnas med både mödrahälsovård och förlossning samt 
att personalen på avdelningen har samma målsättningar. Detta samarbete kan genom tydlig 
information ge föräldrar mer insikt om betydelsen av hudkontakt och vilka behov ett nyfött 
barn har, och därmed kunna leda till att personalen på nyföddhetsavdelningar lättare kan 
motivera föräldrar att tillämpa kängurumetoden.  
 
Resultatet visar på uppfattningar om att det råder en del förvirring hos personalen kring 
tillämpningen av kängurumetoden. Detta då resultatet visar på att en del personal inte anser 
sig använda sig av kängurumetoden då barnet ligger hud mot hud med föräldern i 
känguruposition. Enligt WHO (2003) är hudkontakten det centrala i kängurumetoden och 
tillämpningen underlättas genom att använda ett bärhjälpmedel. En slutsats som kan dras av 
detta är att personalen är i behov av mer utbildning kring hur tillämpningen av 
kängurumetoden på nyföddhetsavdelning, hos friska fullgångna barn, kan underlättas. Detta 
resultat överensstämmer med det Calais et al. (2010) och WHO (2003) framhäver, att kunskap 
om kängurumetoden hos personalen är nödvändig för tillämpningen. Fler studier behövs kring 
hur tillämpningen av kängurumetoden kan underlättas på nyföddhetsavdelningar.   
 
Resultatet visar på att dagens samhälle med stress och mycket fokus på teknikanvändning ses 
som ett hinder för tillämpningen av kängurumetoden då informanterna upplever att 
föräldrarna använder sig av detta för att få råd. Resultatet tolkas som att informanterna anser 
att en del föräldrarna är uppslukade av denna teknik och använder sig av detta även för att få 
råd och stöd. Dagens stress tolkas av informanterna bidra till att föräldrarna inte litar till sin 
egen instinkt, utan till att de tittar på vad andra gör. Barnsjuksköterskan ska i enlighet med 
styrdokument hjälpa föräldrarna att bli styrkta i sin föräldraroll (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2008) och detta är möjligt att göra genom kängurumetoden i enlighet 
med Moore et al. (2009). Detta tolkar vi som att sjukvården tydligare borde informera 
föräldrarna om hur barnet knyter an och att teknisk utrustning kan distrahera samspelet mellan 
förälder och barn, och med detta förklara varför föräldrarna inte ska använda sig av till 
exempel mobiltelefon under tiden barnet är vaket.  
 
I vår studie beskrivs att det inte finns klara rutiner kring när hudkontakt i känguruposition ska 
tillämpas. Resultatet att personalens erfarenhet upplevs vara av betydelse och detta 
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överensstämmer med Benner (1993) som beskriver att sjuksköterskan går från att vara 
”novis” till att vara ”expert” . Detta belyser att det kanske är så att informanterna har så stor 
erfarenhet och har ”känsla” för när de anser att kängurumetoden bör introduceras samt hur 
den bör tillämpas och att de därför kanske inte är lika väl insatta i de eventuella rutiner som 
finns kring detta såsom en person med mindre erfarenhet hade varit. Metoden beskrivs enligt 
Moore et al. (2009) göra att barnet skriker mindre och av Bystrova et al. (2009) att barn som 
blev lagda hud mot hud direkt efter förlossningen skrek mindre än de som inte blev lagda hud 
mot hud (a.a.). Vilket styrks av denna studies resultat där informanterna beskrev att det blev 
som en avlastning för personalen när barnet låg mycket hud mot hud. Detta kan också kopplas 
till att det kanske är lättare att se detta som en avlastning och hjälp, när sjuksköterskan med 
lång erfarenhet känner sig trygg i sin roll, medan en sjuksköterska med mindre erfarenhet 
snarare känner det som en avlastning att det finns klara rutiner i hur metoden ska tillämpas. 
Troligen är avdelningarna i behov att tydligare rutiner för att beskriva hur och när 
kängurumetoden ska tillämpas så att den information som föräldrarna får är enhetlig och 
därmed att risken för förvirring hos både föräldrar och personal kan minimeras. Om 
personalen på avdelningarna har som mål att få barnen att ligga hud mot hud så mycket som 
möjligt efter förlossningen så bör rutinerna och samarbetet med förlossningen ses över.  
 
Studien visar på att kängurumetoden används som ett sätt att arbeta familjecentrerat och att 
både mamma och pappa uppmuntras till hudkontakt i känguruposition. Dock beskrivs att det 
som ett hinder för familjecentrerad vård att pappan inte alltid får övernatta. Personal som 
arbetar med nyfödda barn och deras föräldrar ska arbeta för att familjen ska vara en aktiv del i 
barnets omsorg (American Academy of Pediatics, 2012; Svensk sjuksköterskeförening, 2008). 
Vår studie visar på att kängurumetoden anses vara ett sätt att få familjen delaktig och detta 
överensstämmer med Persson (2001) och Nykvist et al. (2010). En slutsats som vi vill betona 
är att kängurumetoden upplevdes vara ett sätt att stärka anknytningen även för de föräldrar 
som inte vill eller kan amma. Denna studie framhäver därmed betydelsen av hudkontakt i 
känguruposition, även hos de barn som inte ammas. Pappans möjlighet att kunna övernatta 
bör eftersträvas för att kunna ge familjen en så god start som möjligt. Om personal arbetar på 
detta sätt borde det leda till fördelar för både barnet, föräldrarna och personalen.   
 
Sammanfattningsvis beskrev informanterna upplevelsen av att det finns oklara rutiner kring 
tillämpningen av kängurumetoden på nyföddhetsavdelningar och att inställningen till denna 
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metod upplevs till största delen vara positiv. En tydligare länk till mödravård och 
barnhälsovård med diskussion kring var det upplevs finnas brister i informationen skulle 
troligen också underlättat tillämpningen. Detta genom att föräldrar blir mer förberedda på vad 
ett nyfött barn har för behov och hur den första tiden ser ut. Genom annorlunda information 
från mödravården och tydligare information på nyföddhetsavdelningar om kängurumetodens 
fördelar, kan föräldrarna kanske få en ökad förståelse för vilka möjligheter som kan följa av 
att använda denna metod. Slutsatsen är att tydligare rutiner och information vore en fördel i 
alla led i sjukvårdskedjan kring kängurumetoden för att kunna tillämpa denna 
evidensbaserade omvårdnadsåtgärd.   
 
Denna studie belyser kängurumetoden ur ett personalperspektiv, vilket inte är ett lika 
utforskat område som ur ett barn- och föräldraperspektiv. Det skulle vara intressant att vidare 
undersöka i hur stor utsträckning personal på nyföddhetsavdelning faktiskt tillämpar metoden. 
Detta skulle kunna undersökas kvantitativt för att kunna ge ett generaliserbart resultat. Vidare 
forskning kring personalens inställning till och tillämpning av kängurumetoden på 
nyföddhetsavdelningar behövs.  
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   Bilaga 1 (1) 
Intervjuguide 
 
Under de intervjuer som genomfördes täcktes olika områden in som vilken inställning 
barnsjuksköterskan/barnmorskan/sjuksköterskan har och hur hon tillämpade kängurumetoden 
ur ett familjecentrerat perspektiv. Det täcktes även in vilka rutiner som fanns på 
avdelningarna kring kängurumetoden och hur de som personal tillämpade dessa. 
 
Öppna frågor ställdes med inledning av frågan: 
Vad är dina tankar kring familjecentrerad vård? 
(tycker du att det finns fördelar, finns det nackdelar) 
Vad är dina tankar kring kängurumetoden? 
(tycker du att det finns fördelar, finns det nackdelar) 
Vilka rutiner har ni på avdelningen vad gäller familjecentrerad vård och kängurumetoden? 
Skulle du vilja göra på något annat sätt? 
Vad tycker du är det viktigaste att förmedla till föräldrarna under den korta tiden de är kvar på 
sjukhuset? 
Finns det något som du vill tillägga som vi inte tagit upp? 
 
Under intervjun bad vi den intervjuade att ge exempel på situationer då det fungerade 
bra/dåligt att förmedla kängurumetoden till föräldrarna.   
 
